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Il/La sottoscritto/a _____________________________ abitante in Roma, Via __________________________________________ N° _____ , CAP _______ , recapito telefonico ___________________ , e-mail __________________________ , richiede l’iscrizione all’Associazione “Amici del Parco di Mezzocammino”.

________, lì ___ / ____/ ______









Firma








​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________
Nota informativa

L’Associazione “Amici del Parco di Mezzocammino” tratterà i dati inseriti nel presente modulo per l’aggiornamento del Libro Soci e per tutti i processi necessari al corretto andamento della gestione dell’Associazione.
Ai sensi del D. Lgs 196/2003, con la firma sopra riportata, consento al trattamento dei dati sopraesposti per essere informato/a delle iniziative dell’Associazione “Amici del Parco di Mezzocammino”.
L’Associazione “Amici del Parco di Mezzocammino è una organizzazione non lucrativa di utilità sociale.






